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 1954年LaDue等によって,心筋硬塞症のとき血清グルタミン酸オキザロ醋酸トラγスアミナ
 ーゼ(SGOT)の著明に上昇する事が発見されて以来,肝,胆道疾患その他種々の疾患についても
 本酵素活性値測定の意義について,各方面から検討が加えられて来た.しかしながらな沿病態生理
 学的並に臨床的に不明の点が少ぐない.即ち肝,胆道系疾患に於けるSGOT値の意義については
 その病勢,予后φ判定上更に追求を要するものであり,又日常臨床国家が屡た困難を感ずる肝細胞
 性黄疸と閉塞性黄疸との鑑別診断上の意義について煽襯田な検討を必要とする.叉こオ'囑嫉患時に
 撫ナるSGOT値増大の機序については,末だ推測の域を出て居ない.,方心疾患特に心筋硬塞症
 で,SGOT値がその初期に著明に上昇する事は略ぼ疑いないが,SGOT値と心電図所見及び硬
 塞の病1理編哉学的変化との関係についてもなむ検討の余地を残して居る.
 以上の現況に鑑み,こ二礎不明の点を解明するため,筆者は臨床的に種凌の肝,胆道疾患並びに
 心筋硬塞症を中心とする種寿の心疾患を主な対象とし,これ等についてSGOT値を測定検討した.
 更に四塩化炭素投与による実験的肝1書落犬う胆道結紮による胆道閉塞犬,冠動脈分岐部結紮による
 心筋硬塞犬を作製し,それ等にっきSGOT値を上述の観、点から検討した,
哩実験方法
 SGαF値測定はCabaud氏等の法,血清アルカリフォスファターゼ(SAP)値はTalls-
 sky氏法の柴田氏変法,チモール溷濁反応(T・T.T)値はM3cLageエ1民法を用いた.
 肝,胆道疾患について臨床的には零距汝の疾患,即ちビールス性肝炎,胆嚢症,胆管癌,ワイル氏
 病等につき経過を追いSGOT値,SAP値,1じ.T。丁値を測定した、対照として各年令層に於ける健
 常者について番,SGOTl直の測定を行った.実1験的には7～て2騒の成犬を胴いた,四塩化炭素体重
 当0,8～2,8cCを胃ゾンデにて胃内に注入して肝傷害犬を作り,経過を追ってSGOT値,SAP
 値を測定し,臨床例と対比した.一方胆道閉塞作製は,チオペソタールナトリウム体重当醜50躍『
 静脈麻酔下聞凄し,総胆管を結紮して開腹后緬畳を追ってSGOT値,SAP値を測定した.叉一・
 部の例については肝静脈のカテーテルにより肝静脈血を採血,そのSGGT値,SAP値を測定した・
 叉心臓疾患では種々の心疾患,即ち心筋硬塞症,瓣膜障碍,冠硬化症,狭心症,伝道異常等につ
 き経過を追ってSGOT値を測定した、実験的には7～コ2Kgの成犬10匹にっき,チオペソター
 ルナトリウム体重当妊5解鮪粧后寧閉鎖鱈環式麻酔(笑気使用)下開胸,心外膜を切開し,冠
 動脈左前下降枝をその起始部より鴬味納で結紮し閉胸,以后外頚静脈血のSG()丁値を,心電図
 所見と対比しつ工経過を追って測定観察L.,なむ実験例の一部にっき病理解剖学的検索を行った・
 2実験成績並に二盤捜.
 健常者21名のSGOT値は14～50単位の範囲にあり,その平均は54単位である・諸種疾
 患,即ち慢性腎炎,糖尿病,優性胃炎g肝転移のない胃癌,高血圧症,脳卒中后酪症,男柱液疾患で
 は全部正常範囲内にあった・
 1)肝,胆道疾患
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 25例のビールス性肝炎では,SGOT値は正常範囲から1200単位以上の高値に及ぶ広範な分
 布を示し,発病初期程高値を示す傾向にある.ヌ著増の期間は比較的短く」週間位で肝捧縣尋が残
 るにも拘わらず正常値に'下袴=すろ傾向があるが,中には発病50日になってもなお哩00単位の高
 値を示す症例もあり,即ち個々の例に沿ける肝細胞壊死の程度によるものと考えられる.叉一般に
 他の肝機能検査所見とは必ずしも}致しないが,T,T.丁植とSGO署直とはや』平行関係にある如く
 みられた.ワイル氏病のSGOT値が,ビールスi生肝炎のそれに比して高値とならないのは,筆者
 の実測した7例の症例では,汎発的な肝細胞壊死の程度が比較的軽かったためとも考えられ・叉胆
 嚢症25例,胆管閉塞4例におけるSGOT値の増加は,胆汁の血中への排出障碍と肝細胞障碍の
 二つに原因を求める享が出来より。これ等の点を四塩化炭素投与による実験的肝傷害10例につい
 て検討したが,全例ともSGOT値は急激に上昇し,そ一の后急速に低下し,6～22日で正常値とな
 り,且つその最高値は,投与匹i塩化炭素量に比{列した・
 肝細胞性黄疸と閉塞性黄疸との鑑別は必ずしも容易でない哀が少くないが,筆者はこの点につい
 てSGOT値,SAP値の両面から鑑別を試みた、即ちビールス性肝炎ではSGOT値は一般に高く.
 SAP値は低値を以て経過する.匹塩化炭素投与による実験的肝傷害についても全く同様の傾向が
 みられた.一方羽塞性黄疸ではSGOT値の増力1丁は比較的軽度であるに反し,SAPイ直は著し.レ・高値
 を以て経過する、叉実験的胆道閉塞犬についても同様の事が証明された、即ち臨床的及び実験的に
 肝細胞性黄疸と閉塞性黄疸に於けるSGOT値,SAP'値の態度は助かに異って居り,両者の鑑別ド
 診断上,SG(π値及びSAP値の同時測定は従来の如何なる方法ようも優れたものと言う事が出来
 よう・
 SGOT値上昇の機序に関しては,なか実験的に明かにさ二Iして居ない.この点を追求すべく肝静
 脈カテーテル法により,実験的肝傷害犬及び胆道閉塞犬にっき肝静脈凱を採血,そのSGOT値と
 外頚静脈のSGαr値を比較検討した、実験的肝傷害プこでは,肝静脈SGOT値は外頸静脈SGOT
 値より著しく多く,胆管結峯i状でも同様傾向がみられ,肝傷害時に於けるSGOT値の上昇は.,肝
 実質そのものよPの流出による享が立証された.
 2)心疾患
 心筋硬塞症以外の心疾患,即ち狭心症6例,伝導異?1紹O例では,SGOT値はほy正瀬砿凹に
 分布して居り,心腓膜i晦尋18例茸冠硬化症16例,殊に之等の中,肝うつ血のない代償例に於て
 はSGOT値は正常乃至軽度上男・するに過ぎないが,肝うつ血乃至下肢浮腫のある心不全例では,
 SGOT値は正常に比しや～高値を示す例が多G叉尿ウロビリノーゲソ陽性例にSGOT値の高
 い傾向にある嘉は,肝細胞乃至肝機能障碍とある程度の関連性を有する可能性が識され,心疾患
 におけるSG〔γr値の測定に際しては肝機能に充分注意を・払う必要がある導を示すものである.
 心筋硬塞症ア例では,SGOT値は初期に急激に上昇し,以后急激に減少するが,心電図所見は
 SGOT値が正常となった后可成夢長く存続する、又男喰的心筋硬塞10例でもSGOT値は臨床
 例とほy同一態度をとり,冠動脈分岐部結i紮后24時間内に最高値となり,4～{4日で正常とな
 った.しかしながら心電図異常所見の出現時期及びその型は様々であり,且つ心電図異常所見の程
 度とSGOT値の間には著しい平行関係は認められなかったが,異常所見の消失期間とSGOT値
 との闘にはや玉平行関係がある様に思われた.連続的にSGOT値を測定し得た無自覚的な陳旧的
 心筋硬塞症に於て,突然SGOT値が100単位の高値に上昇し,その后の心電図所見上新たによ
 り著明な丁逆.転等を認めた例があり,刀織る症例は小なる硬塞の併発を示すものと考えられる、こ
 の様な典型的な自覚的並びに心電図所見を欠く心筋硬塞症では,臨床診断。h解毛図より4〕SGOT値
 一159一
 測定が,より確実な根拠となり得るものであろう.
 叙上の如く,臨床的に心筋硬塞症の診断は心電図上のみから轍困難な場合があるが,斯る時に
 SGOT値測定を必要とする.一方SGOT値は発作直后に著明に上昇する故,有力な診断の根拠
 となり得るが,心代償不全例に肝起因性の上昇がかこり縛る事,及び短期間内に正常になる事は,
 その臨床診断上の意義に深みのある事を、思わせる.之を実験的にみても心電図所見は同}条件の硬
 塞イ乍製に本かカ・わらず可成り個体差を示す酷叉SGOT値も硬婁…作製薩〔后にのみ著増を祠』にすぎ
 ず,5例の硬塞心についてSGOT値は硬塞部位の重量のみならず,その部の心臓及び体重に対す
 る・比と平行関係にある.病理組織学上は質的に個々の症例間に著差のない点から,硬塞部位の広い
 程硬塞変脚がより重篤であると考えてよい。即ちSGOT値は心筋硬塞性変化が強い程より高値を
 示す事が確認された,従って心筋硬塞症に於けるSGOT値測定の慧畿は血そ・の変化が短期間内に
 止る点,心外因子の関与等の問題はあるにしても,発作直后に著増を来す点から,心電図とは叉別
 個の意義を有する凄は明かであり,且つ心筋の硬塞性変化を直蟄反映して居る点で重要である.又
 早期に硬塞部位に脂肪変性の生ずる事と,SGOT値早期上昇については,心筋内SGO江め流出と何等
 かの関係にあるものと想像される、
む ず ぴ
 肝,胆道疾患及び心筋硬塞を中心とする種々の心疾患につき,Cabaud氏等の力?去によりS-
 GOT値を測定すると共に,実験的肝傷害・犬,胆道閉塞犬,心筋硬塞犬についてSGOT.値を測定
 し,臨床例にむける知見の解釈のための基礎的検討を行い,次の結論を得た、
 1)ビールス性肝炎では発病后早期にSGOT値の著明上昇を示し,そ・の后一般に急速に低下
 ナる.中にはその恢復が遷延する場合もあり,この原因は個々の例にむける肝細胞傷害の程度の差
 に帰すべきである.
 2)SGαr値は従来の肝機能検査成績とは必ずしも平行しない.膿筆工値と濾や～平行関係
 にある.
 ろ)ワイル氏病に於て,SGOT値がビールス性肝炎に比し比較的低値を示すが,之はその際の
 肝細i包変化の程度を示すものと解釈され,胆嚢症等では,肝細胞障碍と更に胆汁の血中への排出に
 より影響されると考えられる・
 4)四塩rヒ炭素投与による実験的肝傷害ではSGOT億t上昇し,これは四塩化炭素投与量とあ
 る程度比例する。
 5)閉塞性黄疸と肝細胞惟黄疸との鑑別には,SGOT値並びにSAP値の経時的観察が極めて有
 :力な方法である癖を朋かにした.
 ノ6)肝障碍時のSGOT値の増加は,主としてSGOT値の肝よりの流出によるものである.
 7)心筋硬塞症を除く餐極心疾患では,SGOT値が特に高値を示¶すことはない..唱但し肝うつ血
 乃至下肢浮腫を有する心代償不全及び尿ウβビリノーゲン陽性例に於てSGOT値はやx高値を来す
 例が多い・この事は循環障碍による二次的の肝細胞機能の障碍に由来すると考えられた・
 8)心筋硬塞症では臨床的,実験的にSGOT値は初期に著しい高値となる.心電図所見等から
 では心筋硬塞症の診断が不能の場合もあるが,SGOT値測定により判然となる場合がある.
 9)実験的心筋硬塞ではSGOT値上昇し,それは心電図の変化の程度と特に関係はなく,むし
 ろ心電図変化の期間の長い程,その値が高値を示す事を認めた・
 10)実験的心筋硬塞で,心筋筋書度の強い程SGOT値が高値を示す事を数量的に病理解剖学的
 に確認・した.
 11)硬塞部位の病理組織所見上野脂肪変性の早期出現は,sGOT値の早期上昇と何等かの関係
 があるイ)のと考えられる.
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審査  結果要・
旨
 著者は肝胆道系痴愚並びに'し筋硬塞症を中心とする心疾患について,愈清グルタミン酸・オキザ
 ロ醋酸トラソスアミナーゼ(SGOT)の意義を検討した.その為基礎実験として,四塩化炭素投与
 による実験的肝傷害犬,1過道結紮1'こよる胆道閉塞犬・冠動河永分li皮部結紮による心筋了薩犬を作製し,
 こ才あについてもSGOT値に関して各方面から検索を加えた,鎚0実イ直の測定はCab盆ud鱈鋤享却ζよった・
 健常者並びに慢性腎炎,糖尿病一,魔性胃炎,肝転移のない胃癌高血圧症,脳卒中后殆症,血液疾
 患等に於ては,SGOT値は正常範囲内にあった、
 之に反しビールスi生肝炎に於ては著明に.ヌ閉塞性黄疸に於ては中等度にSGOT値は増加する・'
 前者では発病后早期にSGα眉直の著明な上昇を来し,その后一般に急速に低下するが,四塩化炭素
 投与による実験的肝傷害でも全ぐ同様の傾向がみらオ・し,且.っSGOT値最高値は投与四塩化炭素量に
 比例した.SGOT値は一般に従来の肝機能検査成績とは平行しないが,T.T.丁値とはや～平行関係
 1〔ある.閉塞性黄疸と肝細胞性黄疸では,SGOT値,SAP値の経過が夫々全く逆な関係にあり,且
 つ実験的に尋、全ぐ同一の傾向を示し,両者の鑑別診断上,これら酵素の同時測定が有力な～方法で
 ある事を認めた、更にこれ簿のll崇のSGOT値の上昇は,実験動物に於ける肝静豚SGOT値が,外頸
 静脈SGO鷲五より著しく上昇して居る点から,肝実質よりの流出に由来する事を立証した、
 狭心症,伝導異常,心弁膜障害ではSGOT値は一般に正常範囲にあるが、心代償不全例にはやk
 高値を示すものが多ぐ,循環障害による二次的な肝性増加が推則される・心筋硬塞症では臨床的,
 実験的にSGOT値は初期に高値を示す事が確認されたが,更に…麺験的硬塞心につき硬塞部の重量の
 みならず,該部の紅婚癬≧的検索により,心筋働麟《度の強い例程SGOT{直が高値を示す事1を証明した..
 実験的心筋硬塞では,その心蹴図変化の程度とSGOT値とは明らか左平行関係にたいが,心電図変
 化の持続期間の長い程,その初期SGαP値が高値を示す傾向にある、叉臨床的に陳旧な'ら・筋硬塞症
 で,SGOT値測定により新たに小なる硬塞の併発を想練させる症例を経験した・従って・心筋硬塞
 症に於けるSGOT値測定は,心電図とは叉別個の重要な意義を有することを確認した.
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